حسن آبادی» حسین؛ مجر ده سعید؛ سلطانی فر» عاطفه( ۱۳۹۰). بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار (۲۳۲) بر 


سا زگاری زناشویی و عواطف مثبت زوج‌های دارای روابط خارج از ازدواج. 


وت پژوهش‌های روان‌شناسی بالیتی و مشاوره ۰۲(۱ ۲۵-۳۸ 


بررسی ] ثربخشی درمان هیجان مدار (۳) بر ساز گاری زناشوبی 
و عواطف مثبت زوج‌های دارای روابط خارج از ازدواج 


حسین حسن آبادی ‏ ؛ سعید مجرد" » عاطفه سلطانی فر " 
تاریخ دریافت: ۱۳۹۰/۳/۱۱ ا تاریخ پذیرش: ۱۳۹۰/۱۱/۵ 


پژوهش حاضر به بررسی اثر درمان هیجان‌مدار (07) بر میزان سا زگاری زناشویی و احساس‌های مثبت نسبت به 
همسر در افراد دارای روابط خارج از ازدواج می‌پردازد. این تحقیق از نوع نیمه تجربی با پی شآزمون و با گرو هگواه است. 
بدین منظور تعداد ۱۲ نفر از افراد مه لکه به دلیل تعارض‌های زناشویی به مراکز مشاوره خصوصی در سطح شهر مشهد 
مراجعه نمودند» با روش نموه گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. از این تعداد, ۶ نفر د رگروه آزمایشی و ۶ نفر د رگروه 
کترل قرا رگرفتند. تمام ش رکت کنن دگان پرسشنامه سا زگاری زناشویی (7048) و پرسشنامه احساس‌های مثبت نسبت به 
همسر (۳۵) را تکمی لکردند. افرا د گروه آزمایشی در ٩‏ جلسه درمان ۱/۵ ساعته درمان (7۳) شرکت کردند. یک 
هفته پس از اتمه جلسه‌های درمانیء افراد هر د وگروه مجدد پرسشنامه‌های م کور را تکمیل نمودند. نتای جآزمون 3 
مستقل بروی میانگین نمره‌های پیش آزمون و پس آزمون د رگروه آزمایش و کنترل نشان داد بین د وگروه تفاوت 
معناداری وجود دارد. این یافته به این معناست که رویکرد هیجان‌مدار بر افزايش میزان سا زگاری زناشویی و احساس‌های 
مثبت نسبت به همسر در افراد دارای روابط خارج از ازدواج موثر بوده است. نتایج فرضیه‌های فرعی پژوهش نشان می‌دهد 
که این رویکرد بروی زنان بیشت راز مردان موثر بوده است. همچنین سای ر نتایج بیانگ رآنند که د رگروهآزمایشی () 
در خرده مقیاس‌های رضایتمندی» همبستگی و ابراز محبت زناشویی نتایج مطلوبی داشته است اما در مقیاس توافق زناشویی 


اثر بخشی مطلوبی مشاهده نشده است . 
واژه‌های کلیدی: درمان هیجان‌مدار سا زگاری زناشویی» عواطف مثبت. روابط خارج از ازدواج 


۹ عضو هیئت علمی دانشگاه فردوسی مشهد 055210172002)08۳00.60۲0 

. کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی 

۲ استادیار روان پزشکی - فوق تخصص روان پزشکی کودک و نوجوان-مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری جیمارستان ابن سینا- دانشکده پزشکی 
- دانشگاه علوم پزشکی مشهد - ایران 


۳۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال 3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


مقدمه 

علی رغم محدودیت‌های اجتماعی؛ فرهنگی و مذهبی پیرامون رابطه با جنس مخالف شواهد بیانگر 
این است که روابطی از اين نوع نه تنها قبل از ازدواج بلکه در بین متأهلین و به صورت روابط خارج از 
ازدواج در شهرهای بزرگ در حال افزایش است و این امر احتمال طلاق را افزایش داده است. برای این 
پدیده علل مختلفی از جمله نیازهای عاطفی و هیجانی یک یا هر دو طرف درگیر مطرح شده است 
(برنشتاین و برنشتاین ۰ ۱۳۸۲). هیچ متخصص مسائل زناشویی يا خانوادگی وجود ندارد که در طی دوره 
کاری خود با احساس‌های خانمان برانداز و ضربه‌های ارتباطی روبرو نشده باشد که کشف و افشای روابط 
نامشروع جنسی را به دنبال دارد. پی بردن به این مسأله که یکی از زوجین روابط جنسی يا عاطفی دارد 
آن‌ها را به مردابی از افکار احساس‌ها و رفتارها می‌کشاند و ممکن است افراد در گیر را به ورطة نابودی 
بکشاند. متأسفانه هیچ آمار واقعی از زوجین دارای بحران روابط نامشروع و مسائل مربوطه در دست نیست 
(ستیوی فان 2)۱۹۹۹۰با ان عال ی آبار مشق شبه ان موی سارمان بهرستی رای ان قی‌سان ۱۳۸۷اعات 
۷ از قتل مردان به دست همسرانشان خیانت بوده است. 1۳۳ مردان هم با واکنش در برایر خشونت و 
حمله ناگهانی یا تهدید همسر مواجه بوده‌اند. بنابراین پرداختن حوزه‌های مختلف دانش به مسأله خیانت و 
نقش آن در بروز مشکلات خانوادگی و اجتماعی بیش از پیش اهمیت و ضرورت پیدا می کند. 

در حوزه روان‌شناسی کاربردی» رویکردهای گوناگون زوج درمانی» با هدف کاهش تعارض‌ها و 
آشفتگی‌های ارتباطی میان زوجین به وجود آمده است (میستی ‏ ۲۰۰۲ به نقل از احمدی؛ ۱۳۸۲) که 
برای خیانت زناشویی نیز کاربرد دارد. یکی از این رویکردهاء زوج درمانی هیجان مدار است که بر پاية 
مفاهیم واضح و روشن از آشفتگی‌های زناشویی و عشق بزرگسالی بنا نهاده شده و معتقد است 
آشفتگی‌های زناشویی همراه حالت فراگیر از عاطفه منفی و آسیب‌های دلبستگی ایجاد می‌شود و ادامه 
پیدا می کند (جانسون و گرینبرگک" ۱۹۸۵ ). این آشفتگی‌ها شکل‌های مختلفی دارد که یکی از آن‌ها 
در گیر شدن در روابط خارج از ازدواج و يا فرا ازدواج و خیانت به همسر است. نارضایتی از روابط نتیجه 
شکست در دلبسته شدن در رابطه ایست که در آن یکی از زوجین يا هر دو به دنبال تهیةٌ تکیه گاهی مطمتن 
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سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار (7۳) بر... ۲۷ 


الخشانن متیتاو امتیت. دارنک مهن می‌شود (جانسون»؛مکیتن ؛ وامیلیکین ۲۳۹۱۵ ) بوندهای ایمن ۲ 
به وسیله در دسترس بودن " و پاسخگو بودن زوجین نسبت به یکدیگر مشخص می‌شود. این ارتباطهای 
ایمن به زوجین این امکان را می‌دهد که از طریق ادارة آشفتگی‌های هیجانی به یکدیگر کمک کنند 
(جانسون ۲۰۰۴ ). در خانواده درمانی هیجان‌مدار فرض می‌شود تعارض در زندگی زناشویی زمانی اتفاق 
می‌افتد که همسران قادر به ارضای نیازهای دلبستگی یکدیگر برای ایمنی» امنیت و رضایت نیستند. به 
عبارت دیگر روابط آشفتةٌ زناشویی» نشان‌دهنده شکست زوجین در برقراری رابطه‌ای همراه با الگوی 
دلیشگی انمن ات 

این گونه همسران در برآوردن نیازهای دلبستگی یکدیگر پاسخ‌های هیجانی انوی مانند خشم. خصومت؛ 
نتقام جویی يا احساس گناه مفرط را تجربه می‌کنند. پاسخ‌های هیجانی انوی نیز در رفتارهای تهاجمی 
کناره گیرانه بروز می‌یابند که ممکن است در نهایت منجر به الگوی (تهاجم- تهاجم) یا (کناره گیری - 
کناره گیری) شود. 

این الگوهای خشک و متقابل که تداوم بخش تعارض نیز هستند بارها و بارها اتفاق می‌افتد» زیرا همسران 
نومیدانه خواهان برآورده شدن نیازهای وابستگی ژنتیکی خود هستند. متأسفانه تلاش‌های زوجین برای 
برانگیختن توجه همسر به درستی صورت نمی گیرد. در نتیجه همسران به اجبار وادار به روابطی می‌شوند 
که استمرار نا کامی نیازهای دلبستگی را در پی دارد (کار" ترجمه تبریزی»۱۳۸۴). بر اين اساس زوج 
درمانی هیجان‌مدار با تمرکز بر رابطة عاطفی زوجین به رفع مشکل‌های آن‌ها می‌پردازد. 

با توجه به اينکه این رویکرد در ایران کمتر مورد استفاده قرار گرفته. پژوهش حاضر بر آن است تا میزان 
کارایی و آثر بخشی فتزن حاصل از این رویکرذیرا مورد آزمون فراز دهد؛ لا پرسین اساسی این زغوهتن 
این است که آیا با استفاده از رویکرد ۳ می‌توان سا زگاری زناشویی و احساس‌های مثبت نسبت به 
همسر را در افراد دارای روابط خارج از ازدواج افزايش داد؟ هدف کلی این تحقیق بررسی 
اثر بخشی درمان متمرکز بر هیجان بر میزان سازگاری زناشویی و احساس‌های مثبت نسبت به همسر در 
افراد دارای روابط خارج از ازدواج و بهره گیری از آن به منظور کمک به فرد برای غلبه بر مشکل‌ها در 


زندگی زناشویی و در نتیجه استحکام رابطه و تأمین سلامت روانی افراد است. 
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۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


روش 
جامعه. نمونه و روش نمونه گیری 

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون" و همراه با گروه گواه است. در 
طرح مورد بحث » اعضاء در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین می‌شوند. سپس با اجرای متفیر مستقل؛ 
آزمودنی‌های در پیش آزمون و پس آزمون به وسیله ابزار انتخاب شده مورد اندازه گیری قرار می گيرند. 
جامعه آماری در اين پژوهش کلیه افرادی(زن و مرد) بودند که از تاریخ ۸۷/۱۱/۲۰ تا ۸۸/۲/۲۰ به دلیل 
وجود تعارض و درگیری برای حل مشکلات زناشویی و روابط بین فردی خود؛ به مراکز مشاوره 
خصوصی در سطح شهر مشهد مراجعه نمودند. روش نمونه گیری؛ نمونه گیری مبتنی بر هدف" بود. پس 
از انجام مصاحبه اولیه با مراجعان توسط روان شناس يا مشاور وجود روابط خارج از ازدواج محرز گردید. 


نمونه این پژوهش شامل ۱۲ زن و مرد متأهل( ۶ مرد و ۶ زن ) بود. 


ابزارهای پژوهش 

داده‌های این تحقیق توسط مقیاس سا زگاری زناشویی ۸6« و پرسشنامه احساس‌ها مثبت نسبت به 
همسر ۳۳0۵ بدست آمده است. 
۱. مقیاس سا زگاری زناشویی 7 این مقیاس دارای ۳۲ سوال است و به کیفیت رابطه زناشویی یا روابط 
دو نفری مشابه آن می‌پردازد. با استفاده از نتایج اين مقیاس, امکان تمایز زوج‌های از کار و تسار کاو از 
جمله کسانی که احتمال اقدام به طلاق در آن‌ها بیشتر است. فراهم می‌شود. 
اسپاینر " (۱۹۷۶) بین نمره‌های زوج‌های سا زگار و ناسا ز گار تفاوت‌هایی را مشاهده و از آن برای تعیین 
ساخت اصلی مقیاس استفاده نمود. نمرة کلی این مقیاس از صفر تا ۱۵۱ با جمع نمرات سوال‌ها به دست 
می‌آید. پاسخ‌دهی به ۳۲ سوال این مقیاس با سبکک لیکرت است که برای افزایش پایایی آن تعدادی از 
سوال‌ها به صورت مثبت و تعدادی به صورت منفی طراحی شده‌اند. 
افرادی که نمره آن‌ها ۱۰۱ و یا کمتر از آن باشد» از نظر اسپاینر دارای مشکل و ناسا زگار تلقی می‌شوند. 
نمره میانگین کل این مقیاس در پژوهش وی برای افراد متأهل ۱۱۴/۸ و برای مطلقه‌ها ۷ /۷۰ بود. با 


تغییراتی در این ابزار می‌توان از آن برای مصاحبه نیز استفاده کرد (ثنایی ۱۳۷۹). هر چند سازه مورد نظر 
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سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار (7۳1) بر... ۲۹ 


با واژه‌های مختلف مانند رضایتمندی کیفیت » سازگاری" و خشنودی" زناشویی به کار بسته شده 
محققان عموماً سنجش کلی و رضایتمندی را با این باور که سا ززگاری و رضایتمندی مترادف هستند. مورد 
استفاده قرار داده‌اند (گاتمن ‏ ۱۹۹۱؛ اسپاینر ۱۹۷۶ به نقل از ثنایی» ۱۳۷۹) پایایی کل مقیاس را با آلفای 
کرونباخ ۸۹۶ گزارش کرد که از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است. 

در تحقیقی که در ایران انجام شد. پژوهشگران به همسانی درونی بالایی (۹۵/» در سرتاسر پرسشنامه 
دست یافتند (ملا زاده, منصور اژه‌ای» کیامنش»۱۳۸۱). همچنین با استفاده از قضاوت متخصصان درباره 
محتوای مقیاسء شواهدی دال بر وجود روایی محتوایی آن بدست آمده است. بر اساس همبستگی 1/۸۶بین 
نتایج آن با مقیاس سا زگاری زناشویی لاک و والاس» روایی همزمان آن مشخص شده است. (اسپاینر 
۶ به نقل از ثنایی»۱۳۷۹). 

۲ پرسنامة تحساس‌های غثیت نسبت به اهمسر :این پرسفنامه یک انزار ۱۷ موالی اسّت که برای انداژه 
گیرین خواطف غعفت با اغقق به هعسر ساشته شده است (ثنایی» ۱۳۷۹). این پرسشنامه در دو بخش ۸ و ٩‏ 
سوالی تهیه شده است. از آزمودنی خواسته می‌شود احساس کلی خود نسبت به همسرش را در طول چند 
ماه گذشته با اعداد ۱(برای احساس شدیداً منفی) تا ۷ (برای احساس شدیداً مثبت) مشخص کند. نمر؛ کل 
پرسشنامه به آسانی با جمع ارزش سوال‌ها به دست می‌آید. 

پایایی این مقیاس از طریق آزمون مجدد با فاصله ۱ تا ۳ هفته برابر با ۸٩۴‏ گزارش شده است (ثنایی» 
۹ همسانی درونی پرسشنامه در ایران برایر با /۸٩‏ محاسبه شده است. این پرسشنامه با توجه به 
همبستگی معنادار آن با آزمون سا زگاری زناشویی» مقیاس ارتباط ناوران » پرسشنامه افسردگی بک از 
روایی همزمان بسیار خوبی برخوردار است. به علاوه مشخص شد ۳۳0۵ نسبت به تغییراتی که در طی 
زناشویی درمانی اتفاق می‌افند. حساس است (ثنایی» ۱۳۷۹). 
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۳۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال 3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


شیوه اجرا 

پس از انتخاب نمونه (۱۲ نفر)؛ آزمودنی‌ها به طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش 
جایگزین شدند؛ و از آن‌ها جهت شرکت در جلسهٌ توجیهی دعوت به عمل آمد. شایان ذکر است که 
پژوهشگر برای ترغیب افراد به منظور شرکت در این طرح با مشکلات زیادی روبرو بود و بعضی افراد با 
یک جلسه گفتگو برای اجرای این پژوهش قانع نمی‌شدند. در بعضی موارد افراده به خصوص زنان نمونه؛ 
اطمینان لازم جهت حضور در طرح و همکاری با مشاور را نداشته و از پذیرش درمان سرباز می‌زدند» ترس 
از مطلع شدن همسر یکی از موانع همکاری و حضور مراجعین در کلینیک محسوب می‌شد. در برخی 
موارد نیز همسران از وجود ارتباط فرا زناشویی همسرانشان مطلع بودنده اما به جهت اینکه این مسأله در 
تمام افراد یکسان نبود؛ درمانگر مجبور به اجرای درمان فردی گردید. در این حالت پژوهشگر با شرح 
مبسوطی از فوائد اين گونه جلسه‌ها و تلاش برای اطمینان دادن به اين افراد برای بررگزاری جلسه‌ها مطابق با 
وقت افراد و استفاده از مرکز مشاوره‌ای نزدیکک محل سکونت آنان جهت سهولت در رفت و آمد. توانست 
این تعداد از افراد را برای شرکت در پژوهش ترغیب نماید. 

پژوهشگر به افراد متذکر شد که در طول همکاری و شرکت در این طرح. نباید هیچ درمان 
دیگری دریافت دارند» و یا با درمانگر دیگری نیز ارتباط درمانی داشته باشند» اما پس از اتمام طرح افراد 
گروه کنترل در صورت علاقه‌مندی می‌توانند به صورت رایگان از این رویکرد درمانی بهره ببرنده ضمن 
اینکه گروه آزمایشی نیز می‌توانند به درمان خود ادامه دهند. در پایان جلسه افراد با توجه به راهنمایی‌های 
پژوهشگر, پرسشنامه ۸5 و ۳۳0۵ را تکمیل کردند. یک هفته پس از جلسه توجیهی» اولین جلسه درمانی 
برای افراد بررگزار گردید. با توجه به اهمیت طرح برای پژوهشگی از مراجعین تقاضا شد که از نظر اخلاقی 
متعهد شوند که در ٩‏ جلسه درمانی به صورت کامل حضور یابند و چنانچه شرکت در یک جلسه برای 
آن‌ها ممکن نبود. حتماً تاریخ دیگری را برای برگزاری آن جلسه مقرر نمایند. به این منظور افراد فرم 
رضایت‌نامه‌ای را که قبلاً آماده شده بود» تکمیل و امضاء نمودند. افراد هفته‌ای یکک‌بار در جلسه‌های 
درمانی شرکت می‌کردند. مدت زمان هر جلسه ۱/۵ ساعت به طول می انجامید. یک هفته پس از اتمام 
جلسه‌ها از تمامی اعضای گروه آزمایشی و کنترل تقاضا شد تا مجدداً پرسشنامه‌های ۸5و ۳۳0۵ تکمیل 
نمایند. 
یافته‌ها 

میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش و کنترل در دو متغیر سا زگاری زناشویی و احساس‌های 


مثبت نسبت به همسر در پیش آزمون و پس آزمون در جدول (۱) مشاهده می‌شود. در هر دو مورد در 


سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار (۳) بر... ۳۱ 


پیش آزمون تفاوت معناداری بین دو گروه دیده نمی‌شود و در پس آزمون گروه آزمایش افزایش 
بارزی را نشان می‌دهد. 


جدول ۱: ميانگین و انحراف معیار نمره‌های گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش 


میانگین انحراف استاندارد 
گروه‌ها تعداد 
پیش آزمون | پس آزمون | پیش آزمون | پس آزمون 
آزمایشن ۶ ۸۳/۶۵ ۹۶/۷۵ ۹۴ ۱۴ 
سا زگاری 
۳ نترل ۶ ۸۱۳/۵ 2 ۱۷/۸۱ ۷/۷۲ 
زناشویی ف 
3 ۱۲ ۸۳/۹ ۹۰/۰۵ ۸/۳ ۱۱/۳۳ 
اصارمبی | آزمایش ۶ ۸۳/۸۵ ۹۹/۱ ۸۳ 0۸۳ 
ی کنترل ۶ ۸۳/۸۱ ۸۴/۹ ۵۵ ۴۸۹ 
تم 
کل ۱۲ ۸۳/۵ ۸۸/۶ ۶/۹ ۱/۸ 


جدول ۲: میانگین و انحراف معیار زنان و مردان گروه آزمایش 


ِ میانگین انحراف معیار 
ازمودنی‌ها تعد‌اد ِ 5 
پیش آزمون | پس ازمون | پیش آزمون | پس آزمون 
۳ زنان ۳ ۸۳/۱ ۹۹/۵ ۱۰/۸ ۱۱/۳۲ 
ساز گاری 
مردان ۳ ۸/۲ ۹۴ ۸/۶۱ ۸/۷۳/۸۹ 
زناشویی 
"کل ۶ ۸۱۵/۶۵ ۹۶/۸۷۵ ۴( ۱/۳۲ 
احساس‌های زنان ۳ ۴ ۸۹/4۸۰ ۱۱۰/۱ ۱۱۸۵۰ 
شت قاست.. ار عرواق ۳ ۸٩2/۹۶‏ ۹۹/۰۱ ۸۲ ۹/۶۲ 
به همسر ان ۶ ۸۳/۸۵ ۹/۴۵ ۴( ۱۰/۳۴ 


همان‌طور که مشاهده می‌شود جدول (۲) ميانگین و انحراف معیار کسب شده توسط زنان و مردان 
گروه آزمایش را در دو متغیر سا زگاری زناشویی و احساس‌های مثبت نسبت به همسر در پیش آزمون و 


پس آزمون نشان می‌دهد. در تمام موارد نمره‌های پس آزمون افزایش معناداری را دارد. 


۳۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال 3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


همان‌طور که در جدول (۳) مشاهده می‌شود. ميانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون 
و پس آزمون توسط دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب ۹۶/۷۵ و ۸۳/۳۵ و انحراف معیار آن‌ها نیز به 
ترتیب برابر ۱۰/۲۴ و ۷/۷۴ می‌باشد. آزمون آماری 1 با مقدار ۴/۶۷ و درجٌ آزادی ۱۰ نشان می‌دهد 
تفاوت دو گروه با اطمینان ٩‏ از نظر آماری معنادار است و زوج درمانی هیجان‌مدار سا ز گاری زناشویی 
را در افراد دارای روابط خارج از ازدواج افزایش داده است. 


جدول۳: مقایسه دو گروه آزمایشی و کنترل در متغیر سا زگاری زناشویی 


۳ 3 آمحاسبه سطح 
گروه‌ها تعداد | میانگین | انحراف معیار آاجدود | 4۶ 
شده معناداری 
گروه آزمایش | ۶ ۹۶۸۷۵ ۱/۴ 
۳۲ ۴۳/۶۷ ۲. اأ ۵ ۱۰ / 
کروه کل ۶ | ۸۳/۳۵ ۷/۷۴ 


همان‌طور که در جدول (۴) مشاهده می‌شود میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و 
پس آزمون توسط دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب ٩۹/۱‏ ۸۴/۹ و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب 
برابر ۵/۸۳ و ۴/٩‏ می‌باشد. آزمون آماری ] با مقدار ۳/۸۲ و درجه آزادی ۱۰ نشان می‌دهد تفاوت دو گروه 
با ۸۹٩‏ اطمینان از نظر آماری معنادار است و زوج درمانی هیجان‌مدار احساس‌های مثبت نسبت به همسر را 


در افراد دارای روابط خارج از ازدواج افزایش داده است. 


جدول۴: مقایسه دو گروه آزمایشی و کنترل در متغیر احساس‌های مشبت سبت به همسر 


گروه‌ها تعداد میانگین انحراف معیار آمحاسبه شده آجدول 1 ِ 
معنا داری 
گروه آزمایش ۶ ۹۹/۸۱ ۲ 
ِ- ۳/۳۹۲ ۱,۸۳۲ ۱۰ .1 
گروه کنترل ۶ ۸۳/۹ ۴/۹ 


همان‌طور که در جدول (۵) مشاهده می‌شود. ميانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و 
پس آزمون گروه آزمایش به ترتیب ۵۳۰/۶۶ ۳۴/۸۱ و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب برابر ۶/۱۴ 


۸4٩ می‌باشد. آزمون آماری ] با مقدار ۳/۴۷ و درجه آزادی ۰ نشان می‌دهد تفاوت دو گروه با‎ ٩ 


سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار (۳) بر... ۳۳ 


اطمینان از نظر آماری معنادار است و زوج درمانی هیجان‌مدار باعث افزایش رضایتمندی در افراد دارای 
روابط خارج از ازدواج شده است. 


جدول ۵: مقایسه پیش آزمون- پس آزمون گروه آزمایشی در خرده مقیاس رضایتمندی زناشویی (۳5) 


۳ ۳ انحراف | آمحاسبه سطح 
گروه‌ها . | تعداد | ميانگین اجدول | 4۶ 
معیار شده معناداری 
تن ری از ,| و۳ ۰ 2۱۴ 
۳/۸۳۷ ۱/۸۳۲ ۱۰ ۸ 
شن آزمون | ۶۰ | ۳۴۸۱ ۱ ۶۸۹۰ 


همان‌طور که در جدول (۶) مشاهده می‌شود. میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و 
پس آزمون گروه آزمایش به ترتیب ۱۳/۰۵ ۱۶/۵۰ و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب برایر ۸۳/۴ 
۲ می‌باشد. آزمون آماری ]با مقدار ۲/۷۶ و درجه آزادی ۱۰ نشان می‌دهد تفاوت دو گروه با اطمینان 
٩‏ از نظر آماری معنادار است و زوج درمانی هیجان‌مدار باعث افزایش یک در افراد دارای روابط 
خارج از ازدواج شده است. 


جدول ۶: مقایسه پیش آزمون-پس آزمون گروه آزمایشی در خرده مقیاس همبستگی (۳۰00) 


۳ آمحاسبه سطح 
گروه‌ها ‏ | تعداد | ميانگین | انحراف معیار اجدول | 4 
شده معنا داری 
پیش آزمون ۴ ۱۳/۵ ۳/۴ 
۱/۷۶ ۱,۸۳۲ ۰ / 
پس آزمون | ۶ 19/۰ ۳/۹۲ 


همان‌طور که در جدول (۷) مشاهده می‌شود. ميانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و 
پس آزمون گروه آزمایش به ترتیب ۳۶/۵۶ ۳۸/۱۳ و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب برابر ۵/۳۵ 
۸ می‌باشد. آزمون آماری ]با مقدار ۱/۴۵ و درجه آزادی ۱۰ نشان می‌دهد تفاوت دو گروه با اطمینان 
٩‏ از نظر آماری معنادار نیست و زوج درمانی هیجان‌مدار باعث افزایش توافق زناشویی در افراد دارای 


روابط خارج از ازدواج نمی‌شود. 


۳۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال 3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


جدول ۷: مقایسه پیش آزمون-پس آزمون گروه آزمایشی در خرده مقیاس توافق زناشویی (00) 


7 ۳ آمحاسبه سطح 
گروه‌ها ‏ | تعداد | میانگین | انحراف معیار فجدول | ۶ 
شده معناداری 
پیش آزمون 2 ۳۶/۵۶ 2/۳۵ 
۱/۴۵ ۱,۸۳۲ ۳ ۸ 
پس آزمون ۶ ۳۸/۳ ۶2/۸۰۸ 


همان‌طور که در جدول (۸) مشاهده می‌شود. میانگین نمرات افتراقی کسب شده در پیش آزمون و 
پس آزمون گروه آزمایش به ترتیب ۸۵/۳۳ ۷/۳۵ و انحراف معیار آن نیز به همان ترتیب برابر ۰۱/۲۳ ۱/۹۸ 
می‌باشد. آزمون آماری ] با مقدار ۲/۰۶ و درجه آزادی ۱۰ نشان می‌دهد تفاوت دو گروه با اطمینان ۹٩‏ از 
نظر آماری معنادار است و زوج درمانی هیجان‌مدار باعث افزایش ابراز محبت زناشویی در افراد دارای 


روابط خارج از ازدواج می‌شود. 


جدول ۸: مقایسه پیش آزمون- پس آزمون گروه آزمایشی در خرده مقیاس ابراز محبت زناشویی (۸2) 


7 آمحاسبه سطح 
گروه‌ها . | تعداد | میانگین | انحراف معیار اجدول | 4۶ 
شده معناداری 
پیش آزمون ۶ 2/۳۳ ۱۳۳ 
۳/۶ ۱/۸۳۲ ۳ ۸ 
پس آزمون ۶ ۷/۳۵ ۱/۳۹۸ 


بحث و نتیجه گیری 

یافته‌های بدست آمده پیانگر آنست که مردانی که درگیر روابط خارج از ازدواج بودند (قبل از 
انجام مداخله و در عين داشتن ارتباط) میزان سا زگاری زناشویی بالاتر و سطح مطلوب‌تری از احساس‌های 
مثبت به همسر را در مقایسه با زنانی که درگیر این روابط بوده‌اند را داشته‌اند» که شاید این تفاوت بیانگر 
متفاوت بودن نگاه جنسیتی مرد و زن به اين روابط باشد به این مفهوم که علت برقراری یا داشتن چنین 
روابطی در مردان» تنها ناراضی بودن از زندگی زناشویی و با وجود نقص و مشکل در همسر نیست؛ بلکه 
نوع نگاه مرد به داشتن چنین روابطی» وجود گرایش‌ها یا تمایل‌ها در سکس توانایی داشتن و حفظ چند 
رابطه و ... از جمله ملفه‌هایی هستند که می‌توانند در توجیه این مسئله دخیل باشند. همچنین اگر چه مردان 


در مقايسة میانگین‌های بدست آمده. سطح بالاتری از سا زگاری زناشویی و احساس‌های مثبت نسبت به 


سال ۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار (۳) بر... ۳۵ 


همسر را نشان داده بودنده اما پس از مداخله و طی دوره درمان» گروه زنان تأثیر پذیری بیشتری نسبت به 
این مسأأله داشته‌اند. به اين مفهوم که آنان در شاخصه‌های مطرح شده. میزان بالاتری از میانگین را به خود 
اختصاص داده بودند. 

تحقیقات اسپیتزب رگ و کوپاچ" (۹۹۸) که با هدف بررسی تفاوت‌های فردی و شخصیتی در 
افرادی که اعتراف به داشتن روابط خارج از ازدواج صورت گرفته بود بیانگر آنست که با استفاده از مدل 
تکاملی می‌توان به برخی از نتایج در این خصوص دست یافت. برخی از جنبه‌های منعکس کننده خیانت 
جنسی بیانگر تفاوت در نگرش جنسی نسبت به این موضوع است. 

مردان به طور معمول تأکید کمتری بر دلبستگی در روابط جنسی خود دارند. بنابراین تمایل 
بیشتری برای برخوردهای جنسی ناشناس با شرکای جنسی زن دارند. در حالی که زنان به طور معمول در 
روابط جنسی» ارزش عاطفی و دلبستگی بیشتری را در رابطه مد نظر قرار می‌دهند. این ممکن است نیاز 
تکاملی زن به منظور مطمئن بودن نسبت به تعهد مرد و تمایل داشتن در به اشتراک گذاشتن خود و 
منابعش» قبل از داشتن رابطه جنسی با او قلمداد گردد. 

در مجموع نتایج اين تحقیق نشان می‌دهد که رویکرد 1۲ تأثیر مثبتی در بهبود سا زگاری 
زناشویی و احساس‌های مثبت نسبت به همسر در افراد دارای روابط خارج از ازدواج داشته است. این 
تحقیق با نتایج تحقیقات زیادی در حوزه ۳7۲ همخوان است (جانسون و گر ینب رگ ۱۹۸۵؛ الکساندر " و 
همکاران,۴٩۱۹؛‏ جانسون و ویفن " 1۹۹۹). 

در داخل کشور نیز پژوهشی توسط رسولی (۱۳۸۶) با عنوان تأثیر مداخله متمرکز بر هیجان در 
کاهش ناسا زگاری زناشویی زوج‌های دارای فرزند بیمار مزمن صورت گرفت. نتایج این تحقیق 
نشان می‌دهد که درمان متمرکز بر هیجان باعث کاهش ناسا زگاری زناشویی این زوج‌ها می‌شود. همچنین 
عرفانی (۱۳۸۷ ) در تحقیق خود نتیجه می‌گیرد که اين رویکرد اثر بخشی مطلوبی در این خصوص دارد. 
از یافته‌های دیگر اين تحقیق می‌توان به اثر پذیری بیشتر و مطلوب‌تر تأثیر مداخله 17۳7 در زنان نسبت به 
مردان اشاره کرد. جنسیت ساختار پیچیده و چند وجهی است که تأثیر آن بر روابط صمیمانه به طور 


کسترده‌ای بروسی شده است: هزن وشیور (۱۹۹۷ و فینی و نولر" (۱۹۹۵) گزاوش کرده‌اند که زنان:در 
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۳۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال 3 شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


نزدیکی و صمیمیت نسبت به شوهران راحت‌تر ولی در ارتباط برقرار کردن با دیگران مطمئن‌تر هستند. 
شواهد نظری و تجربی نوعی تفاوت جنسی کلی را پيشنهاد می کنند مبنی بر اينکه عوامل مربوط به عواطف 
و روابط بین فردی برای زنان مهم‌تر و در نتیجه مثرتر از مردان هستند. 

آیلمر" (۱۹۸۹) معتقد است که هرچند در زندگی بز رگسالان؛ هم کی و هم خود مختاری 
اهداف مطلوب برای هر دو جنس می‌باشند. اما به هر حال هنجارهای اجتماعی دلبستگی را در زنان و 
خود مختاری را در مردان تشویق و تقویت می کنند. 
در خصوص خرده مقیاس‌های مربوط به تفن سار کازش زناشویی نتایج نشان می‌دهد که ۲۳ در خرده 
مقیاس‌های رضایتمندی» همبستگی و ابراز محبت زناشویی تأثیر مطلوب داشته است اما در مقیاس توافق 
زناشویی این مداخله تأثر مثتی نداشته است. 
هر چند که این یافته با نتیجه پژوهش رسولی (۱۳۸۶) مبنی بر تأثیر گذاری مثیت 3۳0۲ در توافق 
زناشویی. همخوانی ندارد» اما شاید بتوان مطرح کرد که با توجه به مشکل خاص افراد اين تحقیق (داشتن 
روابط خارج از ازدواج) و عدم حضور همسر در فرایند درمان این مداخله باعث تغییر در فرایند توافق 
زناشویی نگردیده است. این تحقیق به صورت فردی اجرا شده است و زوج در فرایند درمان مورد ارزیابی 


قرار نگرفته‌اند» از این حیث این مسأله جزء محدودیت‌های تحقیق به شمار می‌آید. 


ما۸ .3 


سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار (2۳) بر... ۳۷ 
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